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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾــــﻊ  
ﺑﻮده و ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. اﯾــــﻦ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ 
ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﺳﯿﺪ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺮاوان ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و اﺛﺒﺎت ﻧﻘﺶ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑ ــﯽ
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑ ــﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی اﺳـﯿﺪ ـ ﭘﭙﺘﯿـﮏ، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﻬﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﻘـﺶ روﺷـﻬﺎی
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪهای ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روی 001 ﺑﯿﻤ ــﺎر
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارش ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻬﺮﻣﺎه 6731 ﺗﺎ ﻣﺮداد 8731 ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻌﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ داﺧﻠﯽ ﺣﺪاﻗﻞ 2 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ از
ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ و
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی در رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﻦ اﺋﻮزﯾﻦ E-H )ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان روش ﻣﺮﺟـﻊ( و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در رﻧﮓآﻣ ــﯿﺰی اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﮔﯿﻤﺴـﺎ در ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ارزش اﯾـﻦ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ دﯾﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ )داﺧﻞ اﺗﺎق اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ( ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم
ﺗﺴﺖ اورهآز ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪای ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔ ــﯽ، ارزش اﺧﺒـﺎری
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ و ﻧﺴﺒﺖ درﺷﺖ ﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ 9/59% و وﯾﮋﮔﯽ آن 4/44% ﮔﺰارش ﺷــﺪ و ﺑـﺮای
ﺗﺴﺖ اورهآز ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 9/96% و وﯾﮋﮔﯽ 2/58% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒـﺖ )VPP( ﺑـﺮای رﻧﮓآﻣـﯿﺰی
ﮔﯿﻤﺴﺎ و ﺗﺴﺖ ﺳﺮﯾﻊ اورهآز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 3/28% و 7/29% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ارزش اﺧﺒـﺎری ﻣﻨﻔـﯽ )VPN( ﺑـﺮای
اﯾﻦ دو ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 08% و 15% ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ )RLP( ﺑ ــﺮای رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴـﺎ و
ﺗﺴﺖ اورهآز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 7/1 و 7/4 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﻨﻔﯽ )RLN( ﺑﺮای اﯾﻦ دو ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ
90/0 و 53/0 ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
    رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ دارای ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻮده ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻨﻔﯽ آن دارای ارزش ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ
ﺗﺴﺖ اورهآز ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺳﺮﯾﻊ دارای وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ آن دارای ارزش ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣ ــﻮارد ﻣﻨﻔـﯽ
آن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ روش ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدد.   
         
                                        
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:           1 – ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری                 2 – رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ     
                                3 – رﻧﮓآﻣﯿﺰی E-H                     4 – ﺗﺴﺖ اورهآز ﺳﺮﯾﻊ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮای ” اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ. ﻋﻠﯽ، ﺻﺎدﻗـﯽ. ﺳﻠﯿﻤﺎن، ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ و ﺗﺴﺖ اورهآز ﺳﺮﯾﻊ در ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری
ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻗﺎﺳﻤﯽ. ﺷﺎﻫﯿﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 8731“. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻀﻮ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
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ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﮐﺸﻒ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠ ــﻮری ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧـﯽ 
ﺑﺮوز ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ و اوﻟﺴ ــﺮﭘﭙﺘﯿـﮏ در ﺳـﺎل 3891 را ﻣﯽﺗـﻮان 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻓـﯿﺰﯾﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ از 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﻗﺮن اﺧـﯿﺮ داﻧﺴـﺖ)1(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی و ﺷـﯿﻮع ﻓﺮاواﻧـﺘﺮ آن در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺳـﺖ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی 
ﺑﺮوز ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ و دﺋﻮدﻧﯿﺖ و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﯾﺠ ــﺎد زﺧﻤـﻬﺎی 
ﭘﭙﺘﯿﮏ و ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎ، ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳــﺖ. ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﻣﯽﺗﻮان ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ را ﻋﺎﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ اﺻﻠـﯽ ﺑـﺮوز زﺧـﻢ 
دﺋﻮدﻧﻮم و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻌﺪه داﻧﺴـﺖ)1،2(. ﺣﺘـﯽ ﻣﺪارﮐـﯽ دال ﺑـﺮ 
ﻧﻘﺶآﻓﺮﯾﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﻌـﺪه در دﺳـﺖ 
اﺳـﺖ ﮐ ـــﻪ اﻫﻤﯿــﺖ اﯾــﻦ ﻋﻔﻮﻧــﺖ را روز ﺑــﻪ روز ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)3(.از ﻃﺮﻓﯽ، ﺷﯿﻮع آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﻣﺨــﺎط 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻌﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾﺎد اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻄـﺎﻟﺐ ﻓـﻮق، 
اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی و در ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻏﺎز ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ 
درﻣﺎن، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮔﺮدد. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸــﺨﯿﺺ وﺟـﻮد 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺠ ــﺎم اﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﻣﻌـﺪه، ﺗﻬﯿـﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺴ ــﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻣﺨـﺎط ﺑـﺎ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی روﺗﯿـﻦ ﯾـﺎ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. ﻧﻮﻋـﯽ آزﻣـﻮن ﺗﻨﻔﺴـﯽ اوره ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮﺑﻦ 31ﯾﺎ 41 ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری 
ﺑﺮاﺳــﺎس ﻓﺮاوردهﻫــﺎی آﻧﺰﯾــ ـــــﻢ اورهآز و آزاد ﺷـــﺪن 
دیاﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﻧﺸﺎندار ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﭘﺲ از 
ﺧـﻮردن اوره ﻧﺸـﺎندار در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد آﻧﺰﯾ ـــﻢ اورهآز 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری، دیاﮐﺴـﯿﺪ ﮐﺮﺑـﻦ 
ﻧﺸﺎندار در ﻫﻮای ﺑﺎزدﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ردﯾﺎﺑﯽ اﺳﺖ. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾـﻦ 
آزﻣـﻮن 09 ﺗـﺎ 59 درﺻـﺪ و وﯾـﮋﮔـﯽ آن 89 ﺗـﺎ 99 درﺻــﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــــﺪ. در ﺳــﺮم اﻓــﺮاد واﺟــــــﺪ ﮐﻮﻟﻮﻧﯿﺰاﺳــــﯿﻮن 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری، آﻧﺘﯽﺑﺎدیﻫـﺎﯾﯽ )AgI,GgI( ﻋﻠﯿـﻪ اﯾـﻦ 
ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ وﺳ ـــﯿﻌﯽ از 
آزﻣﻮﻧـﻬﺎی ﺳـﺮوﻟﻮژی ﺟـﻬﺖ ﮐﺸـﻒ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠــﻮری 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد. آزﻣﻮن AZILE و ﺛﺒﻮت ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن دو روش 
ﺷﺎﯾﻊ ﺳﺮوﻟﻮژی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺘﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻌـﺎدل 
59% و 57% دارﻧﺪ)4،5(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ روﺷﻬﺎی ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژی دارای 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﯽ ﺑﯿﻦ 09ـ07% ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم  
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ روش ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ 
اﻣﮑﺎن دارد ﺑﻪ رﻧﮓآﻣﯿﺰی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)6(.         
    ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از راهﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺸﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷ ــﺮاﯾﻂ 
ﺑﺴـﯿﺎر وﯾـﮋهای را ﻣﯽﻃﻠﺒـﺪ و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻣﻘــﺎوﻣﺖ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺿﺮوری ﺑﺎﺷﺪ و دارای ﺣﺴﺎﺳـﯿﺘﯽ 
ﻣﻌﺎدل 07 ﺗـﺎ 59% ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎدی اورهآز ﻣﯽﺳﺎزد ﯾﮏ روش ﺳﺎده ﺟﻬﺖ ﮐﺸـﻒ 
اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی آزﻣﻮن ﺳﺮﯾﻊ اورهآز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(. 
    ﻫﺪف از اﻧﺠــﺎم اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻌﯿﯿــﻦ ارزش روﺷــﻬﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ )رﻧﮓآﻣ ــﯿﺰی اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ و اورهآز ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﺳﺮﯾﻊ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﻌﺪه و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻣﮑــﺎن ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ در اﺗـﺎق آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 31 ﻣﺎه ﺗﻌﺪاد 811 ﺑﯿﻤــﺎر 
دارای ﻋﻼﺋــﻢ ﮔﻮارﺷــﯽ ﮐــﻪ در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀــﺮت 
رﺳﻮلاﮐﺮم)ص( و ﺷــﻬﺪای ﻫﻔﺘـﻢ ﺗـﯿﺮ، ﺗﺤـﺖ آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ واﻗـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﻌﺪه )آﻧــﺘﺮال( 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ، ﮐﻪ ﯾﮑﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی و دﯾﮕـﺮی 
ﺑﺮای ﺗﺴﺖ اورهآز ﺳﺮﯾﻊ ﯾﮏ دﻗﯿﻘـﻪای ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ اول در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 01% ﺛﺎﺑﺖ )dexiF( ﺷﺪ و 
ﭘﺲ از gnissecorP، دو ﻻم از آﻧــﻬﺎ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ، ﯾﮑـﯽ ﺑـﺮای 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی روﺗﯿﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴـﯿﻠﯿﻦ ـ اﺋﻮزﯾـﻦ)E-H( و دﯾﮕـﺮی 
ﺟﻬﺖ رﻧﮓآﻣﯿﺰی اﺧﺘﺼ ــﺎﺻﯽ ﮔﯿﻤﺴـﺎ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ دوم ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﻟﯿـﺪ اورهآز، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ در 
اﺗﺎق آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﻣﺤﻠﻮل اورهآز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل 
ﺣﺎوی 1 ﺳﯽﺳﯽ ﻣﺤﻠﻮل اوره V/W 01% ﺗﺎزه ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه و 
در آب دﯾﻮﻧﯿﺰه )8/6 :HP( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دو ﻗﻄـﺮه ﻓﻨـﻞ ﻗﺮﻣـﺰ 1% 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻇﺮﻓ ــﻬﺎی دربدار troddneppE ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
5/1 ﺳﯽﺳﯽ ﻗﺮار داﺷــﺖ و ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧـﮓ ﻣﺤﻠـﻮل از زرد ﺑـﻪ 
ﺻﻮرﺗﯽ ـ ﺑﻨﻔﺶ در ﻋﺮض ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ، ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ و ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﺰﯾﻢ اورهآز ﺑﻮد.  
    ﺗﻤـﺎم اﺳـﻼﯾﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺑــﺎ روﺷــﻬﺎی )E-H (و ﮔﯿﻤﺴــﺎ 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری و ﺑﺰرگﻧﻤﺎﯾﯽ 
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0001 ﺑﺮاﺑﺮ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﺠﺮب، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮﭘـﯽ ﻗﺒـﻞ از اﯾﻨﮑـﻪ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺷﺒﯿﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ 7 دﻗﯿﻘﻪ 
دﻗﯿﻘﺎً ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪه و ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺗﻤـﺎﻣﯽ آﻧـﻬﺎ ﺑـﺪون اﻃـﻼع از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اورهآز و ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮐـﺎﻣﻼً ﮐـﻮر 
)dnilb( ﺑﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ، 81 ﻣﻮرد ﺑﻪدﻻﯾﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺟﻤــﻠﻪ 
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﺎ اﺛﺒ ــﺎت وﺟـﻮد ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ در 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺣﺬف ﺷــﺪه و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺮ روی 001 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻼﯾﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ )E-H (رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑـﺎ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ metsys yendyS )9،8(، اﯾ ــﻦ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ: 
    1 - درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ 6 درﺟﻪ 
)0 ﺗﺎ 5( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ)a6(. 
    2 – وﺟﻮد و ﺷﺪت اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗـﮏ ﻫﺴـﺘﻪای 
)ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ و llec amsalP( ﮐﻪ ﻣﺒﯿﻦ وﺟﻮد ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣــﻦ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ. 
    3 – وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﺎوی  
    4 – ﺷﺪت ﺣﻀﻮر ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد NMP و ﺗـﻬﺎﺟﻢ ﻏـﺪدی 
ﮐﻪ ﻣﺒﯿﻦ وﺟﻮد ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدهاﻧﺪ. 
    5 – وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد noisore ﻣﺨـﺎﻃﯽ، آﺗﺮوﻓ ـــﯽ 
ﻏﺪدی، ﻣﺘﺎﭘﻼزی رودهای و دﯾﺴﭙﻼزی ﺳﻠﻮﻟﯽ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻼﯾﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﮔﯿﻤﺴـﺎ رﻧـﮓ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺷﺪت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ )درﺟﻪ 0 ﺗﺎ5( ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺴﺖ اورهآز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺑــﻮدن در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺪت آن و اﺣﺘﺴ ــﺎب ﺣﺪاﮐـﺜﺮ زﻣـﺎن 06 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺗﺴﺖ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳــﺖ. در آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻧـﻬﺎﯾﯽ، از 
آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ درﺟﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ، ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻀﻮر ﯾﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮی )ﺑــﻪ 
ﺻﻮرت + ﯾﺎ –(ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﮐﺸـﺖ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﺒ ــﻮد، dradnats dloG در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی )E-H( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳـﺖ و رﻧﮓآﻣـﯿﺰی 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮔﯿﻤﺴﺎ و ﺗﺴﺖ اورهآز، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣــﺎﺻﻞ 
از اﯾﻦ روش در ﻧﺮماﻓﺰارﻫﺎی آﻣﺎری ofni IPE ﻣﻮرد آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ. در آﻧﺎﻟﯿـــــﺰ ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿــــﻦ 
ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼـــــــﯽ ﻫـــﺮ ﯾــــــــﮏ از ﺗﺴﺘـــــــــﻬﺎ از 
ﺷﺎﺧﺼـــﻬﺎی ﺣﺴﺎﺳ ــــﯿﺖ )ytivitisnes( ))NF+pT(/pT(، 
وﯾــــﮋﮔﯽ )yticificeps( ))pF+NT(/NT( ارزش اﺧﺒــﺎری 
ﻣﺜﺒﺖ  )eulaV evitciderP evitisop( ))pF + pT(/pT(، 
ارزش اﺧﺒـــــﺎری ﻣﻨﻔﯽ )eulaV evitciderP evitageN( 
))NF +NT(/NT( و ﻧﺴـﺒﺖ درﺳـﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒ ـــﺖ و ﻣﻨﻔــﯽ 
)oitar doohylekil evitageN & evitisop( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑـﺎ 
ﻓﺮﻣﻮﻟﻬﺎی ))ps-1(/nes( و )ps/)nes-1(( و ﺗﺴﺖ rauqs-ihc 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻣﺠﻤﻮع 001 ﺑﯿﻤﺎر ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻮزﯾـﻊ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوی ﺑﻮده 05% اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣـﺮد و 05% 
آﻧﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن در 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 05 ـ 04 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 03 ﻣﻮرد آن ﻣﺆﻧﺚ  
22 ﻣﻮرد آن ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ ﺑـﺎ روش ﻣﺮﺟـﻊ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی) E-H( ﺑـــﻮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾـــــﺪ وﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن 
9/59% )9/89% - 7/78%( و وﯾــﮋﮔـــﯽ آن 4/44% )4/46% - 
62%( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﺜﺒﺖ )VPP( ﺗﺴـﺖ 
ﮔﯿﻤﺴﺎ در ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـــﻮری 4/28%)5/98%-
2/27%( و ارزش اﺧﺒﺎری ﻣﻨﻔـﯽ )VPN( آن ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری 08% )7/49%-4/15%( ﻣﺤﺎﺳـــﺒﻪ ﺷــﺪ. 
ﻫﻤﭽﯿـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ درﺳ ـــﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒــﺖ )doohylekiL.sop 
oitaR( ﮔﯿﻤﺴﺎ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ 17/1 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
و ﻧﺴـﺒﺖ درﺳـﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﻨﻔـﯽ )RLN( آن ﺑــﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ 90/0 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﺴﺖ اورهآز ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺳﺮﯾﻊ، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـــﺖ آﻣﺪه از اﯾـــﻦ ﺗﺴـــﺖ ﺑﺎ روش ﻣﺮﺟـــﻊ اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ )رﻧﮓآﻣــﯿﺰی E-H( ﻣﻘﺎﯾﺴـــــﻪ ﮔﺮدﯾــــــﺪ، ﮐـــﻪ 
ﺣﺴﺎﺳـــﯿﺖ آن 9/96%)8/97% - 9/75%( و وﯾـــﮋﮔــــﯽ آن 
2/58%)1/59%-4/56%( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ارزش اﺧﺒـﺎری 
ﻣﺜﺒﺖ )VPP( ﺗﺴﺖ اورهآز ﺳـﺮﯾﻊ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 
7/29%)6/79%-6/18%( و ارزش اﺧﺒـﺎری ﻣﻨﻔــﯽ آن )VPN( 
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1/15%)1/66%-63%( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒـﺖ 
)RLP( ﺗﺴــــﺖ اورهآز ﺳﺮﯾــــــــﻊ ﺑـــﺮای ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری 7/4 و ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﻨﻔ ــﯽ )RLN( 
آن 53/0 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮای )E-H( در روش ﮐ ــﺎر 
از ﻣﺠﻤﻮع 001 ﻧﻔﺮ 88 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ 
از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 86 ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ دارای ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری 
ﺑﻮدهاﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 25 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدهاﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 74 ﻧﻔﺮ آﻧـﻬﺎ )3/09%( 
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری داﺷﺘﻪاﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در 94 ﻧﻔﺮ از 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮﻟﯿﮑـﻮل ﻟﻨﻔـﺎوی دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ 
ﺗﻌﺪاد، 93 ﻧﻔﺮ )97%( دارای ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﺑﻮدﻧﺪ. در دو 
ﮔﺮوه ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻓﻌ ــﺎل ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد واﺟـﺪ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری داﺷـﺘﻨﺪ در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻮرد ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻟﻨﻔﺎوی ﺗﻌ ــﺪاد اﻓـﺮاد واﺟـﺪ و ﻓـﺎﻗﺪ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪول 1(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ روش ﮔﯿﻤﺴـﺎ 
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ روﺷـﯽ ﺣﺴـﺎس ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣ ــﺎ از 
وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺖ و اﯾﻦ ﺑـﺪان ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣﻮراد ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب آن ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﺗﺴﺖ ﮔﯿﻤﺴﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺮدد اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ زﯾـﺎد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪوﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ آن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﻄﻤﺌﻦ دﯾﮕﺮی ﺗﺄﯾﯿﺪ  
ﮔﺮدد. ﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ وﯾﮋﮔﯽ ﮔﯿﻤﺴﺎ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺖ)44%( 
اﻣﺎ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ وﯾـﮋﮔـﯽ در ﺣـﺪ 001-79% ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ )6،01(. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن وﯾﮋﮔـﯽ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴـﺎ 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ درﺻــﺪی از ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒــﺖ 
در رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ ﺑﺎ )E-H(  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﻧﺸﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ اﺳﺘﻔﺎده ازرﻧﮓآﻣﯿـــﺰی       
 
 
 
 
 
)E-H( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢاﯾﻨﮑﻪ ”dradnats dlog “ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ 
و ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ، ﮐﺸﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻣﮑﺎﻧﺎت از روش )E-H( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﺳ ــﺘﯿﻬﺎی اﯾـﻦ روش اﺧﺘـﻼف 
ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ آن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿـﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ ﺗﺴﺖ اورهآز ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری ﺧﯿﻠـﯽ 
ﺣﺴﺎس ﻧﯿﺴﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب )NF( آن ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾ ــﺎد 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﭼﻮن وﯾﮋﮔﯽ آن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﻣ ــﻮراد ﻣﺜﺒـﺖ ﮐـﺎذب 
)PF( آن ﮐﻢ ﺑـﻮده و ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ آن اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارد 
وﻟﯽ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺴﺖ اورهآز ﺳﺮﯾﻊ ﻣﻨﻔ ــﯽ ﮔـﺮدد ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﺎ 
ﺗﺴﺖ ﻣﻄﻤﺌﻦ دﯾﮕﺮی آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﮑﺮار ﮔﺮدد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕـﺮ 
اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺴ ــﺖ اورهآز ﺳـﺮﯾﻊ را ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدهاﻧ ــﺪ در واﻗــــــﻊ 
اﯾــﻦ ﺗﺴــــﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋــﺎً ﺑﯿﺸﺘـــﺮ اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ اﺳـــﺖ ﺗــﺎ 
ﺣﺴـﺎس)11،01(.ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﻣﺤﯿـﻂ دراﺛــﺮﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿـﺶ ازﺣ ــــﺪ، 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ وﻣﺼـﺮف آﻧﺘ ـــﯽ ـ ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ازدﻻﯾــﻞ 
اﯾﺠﺎدﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب)NF( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11(. 
    در ﯾﮏ ﻧﮕﺎه ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن RLP اورهآز 
ﺳﺮﯾﻊ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﯿﻤﺴﺎ، ﺗﺴﺖ اورهآز ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر رود و ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن RLN رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ، اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺟــﻬﺖ رد 
)tuo eluR( ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد. 
    در ﮐﻞ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان وﺳﯿﻠﻪای در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻧﯿﺎز روزاﻧـﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ و ﺗﺴـﺖ 
اورهآز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﮐـﻪ دارد و ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎده آن و ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﮑﻨﺴﯿــﻦ ﻣﺠﺮب، 
ﻣﯽﺗﻮان در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﮑﺎر رود اﻣ ــﺎ 
ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ روش ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدد.     
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EVALUATION OF DIAGNOSTIC VALUE OF GIEMSA STAINING AND RAPID UREASE 
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ABSTRACT 
    Attention to high prevalence of inflammatory disease of upper gastrointestinal system and 
determination of Helicobacter pylori, “a great importance etiology of gastric disorders”, this study was 
performed for rapid diagnostic evaluation of Helicobacter  pylori. 
    This observational & cross-sectional study was performed in 100 cases who suffered from upper 
gastrointestinal symptoms. By an internist, at least two gastric biopsies with endoscope (From antrum 
region) were taken, one of the biopsies was used in H-E staining (reference for gold standard method) and 
its results compared with Giemsa stain result for determination of validity if Giemsa staining. Other 
biopsy was used in one minute rapid urease for rapid diagnosis in patient with H.Pylori infection and in 
statistical analysis of the results sensitivity, specificity, positive and negative predictive Values 
(PPV,NPV) and positive and negative likelihood ratio (PLR,NLR) were used. 
    In Giemsa staining sensitivity was reported to be 95.9% and specificity was 44.4% and for rapid urease 
test sensitivity was 69.9% and specificity 85.2% PPV of Giemsa staining and rapid urease test were 82.3% 
and 92.7% respectively, and NPVof were 80% and 51% respectively. PLR in Giemsa staining and rapid 
urease test were 1.7 and 4.7 respectively and NLR were 0.09 and 0.35 respectively. 
    Giemsa staining has a high sensitivity; and its negative results is Valuable. Rapid Urease test has a high 
specificity, and its positive results are valuable but its negative results must be controlled with a sutiable 
reference test. 
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